



cioso, descriptopor Channing, em 1842; e,
2) a severaattemia hemolytica, discutida
por Rowland, Allan e outros.
a) Em mil pacientes examinadM em
varios periodos da gestação, 47,4 por cento
deram anemia, «om uma contagem d~
erythrocytos dea,5 milhões e outros.
b) Uma clara hemoglobinemia de 70
por cento, ou menos, occorreu em 58,6
por cento das gravidas em observação.
C) Só 24,7 por cento deram moderada
ou severa anemia nos dois primeiros tri-
mestres, ao passo que no terceiro trimestre
a porcentagem foi de 56,7.
d) Melhora accentuada veio em 7 a 10
diasdo post-partum, em 72,6 por cento de
106 anemicas.
e) Em 2 a 6 mezes, após o parto, houve
uma· nitida melhora em 92 por cento de
100 examinadas. Em 95 por cento dessas
houve tambem accentuada melhora na
hemoglobinemia.




Na discussão do diagnostico deferencial,
devemos considerar as ulceras varicosa,
syphilitica, tuberculosa, maligna, e outras
mais raras, como a actinomicosica.
I Ulcera Varicosa E' a mais commum.
Tem todos os tamanhos, formas e condições.
Associa-se-Ihe em geral uma area de reac-
ção inflammatoria, que pode espalhar-se
por varias pollegadas para além da ulce-
ração aberta. E' cousa acceita que as veias
varicosas, dilatadas, com a onda de reflu-
xo, e a consequente congestão, constituem
a causa do mal. Estas varizes quasi sem-
pre podem ser encontradas junto da area
ulcerada. A's vezes a veia vae ter direc-
tamente dentro ou em baixo da ulcera.
Neste caso o diagnostico é positivo.
11. A ulcera syphilitica é de bordos em
geral destacados, e talhados, cortados,
nitidos. E' mais profunda que as outras.
Base vermelha escurecida, granulada. O
serum que transuda não têm aspecto de
puz. Aspecto variavel. Historia e R \Vass.
positivos.
lII. A ttlcera tubercttlosa, é rara na
perna. Bordos indefinidos, em geral. As-
pecto cinzento, de exudato, ás vezes.
geral secundaria, a outra localisação tu-
berculosa
IV. A ulcera maligna, rara nesta re-
giãO, nunca produz a zona de inflammação
da ulcera varicosa. Só por coincidencia
viria com varizes, e da cura destas não lhe
veUlllehl1ma melhora. Nada de R W.,nada
de tuberculose; deve-se fazer uma biopsia.
V. Aul.cera trophica, geralmente pode
ser diagnosticada pela consideração da
historiaclillica. do caso.
VI. A ttlceraacti1w1nycosica é uma
abertura de um modelo, que expõe uma
base necrotica, onde se notam granulações
amarelladas. Rarissima. Deve~se suspeitar
actinomycose nos casos de grande rebeldia
a todo tratamento. E' preciso curetar o
fundo, e requisitar o exame.
TRATAMENTO
Nunca é satisfactorio.
O de Unna é o melhor apparelho. In-
nllmeros tratamentos têm sidos empregados.
Quando é a veia a principal causa, a injecção
esclerosante é o melhor tratamento. Usa Ó
seguinte methodo, sendo que o essencial é
injectar bem dentro da veia, (usa o salicylato
a 30 ou 40 por cento, quando não ache re~
sultado com o sal a 205Vo):
1. Injectar e esclerosar toda veia que
é achada.
2. Applicar localmente o nitrato de
prata, numa concentração de accordo com
o typo da granulação.
3. Cortar um disco de esponja de
borracha, das de banho, que possa. ser
1 cento maior que a ulcera.
4. Cobrir a ulcera com gaze.
5. Applicar sobre a ulcera a esponja
de borracha.
6. Cobrir tudo com duas camadas de
algodão.
7. Apparelho elastico, com algodão,
na perna.
8. Mudar cada 2 ou 3 dias.
9. Continuar a pressão com a esponja
de borracha até fechar a ulcera.
10. Em certos casos, empregar o en-
xerto cutaneo, para andar mais depressa.
Isto só depois de curar as varizes. e tra-
tar a ulcera.
11. Em todos os casos, logo depois da
cura, empregar o apparelho de Unna. E
isto ainda é mais essencial quando houve
necessidade de recorrer ao enxerto. Mudar
esse apparelho uma ou duas vezes por mez.
Martim Gomes.
